[image: ]                           Благотворительный Фонд «Хранители Добра»

                             Троицкий административный округ города Москвы

ул. Яворки, д. 1, к.5, кв. 633, Москва, 108836.                                                               https://t.me/HRANITELI_DOBRA
Телефон: +7 (968) 371-45-45.                                                                                           e-mail: hraniteli_dobra_info@mail.ru
ОКПО 81346648, ОГРН 1237700885267, ИНН/КПП 7751283524/775101001
__________________________________________________

ОПРОСНИК КАНДИДАТА НА ПРОТЕЗИРОВАНИЕ
ФИО _______________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________
Место регистрации __________________________________________________________________
Возможность получения временной регистрации в МО или Москве ________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________________________
Наличие справки об инвалидности _____________________________________________________
Наличие ИПРА ______________________________________________________________________
Уровень и сторона ампутации ( например: верхняя треть голени, левая ) _________________________
____________________________________________________________________________________
Вес кандидата _______________________________________________________________________

Дата : ______________2025г.
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